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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ اﻣـﺎ درد ﭼﻪ زاﻳﻤﺎن ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳ ـ اﮔﺮ
 .دار ﺷـﺪﻳﺪ اﺳـﺖ ﻫﻤﺮاه آن در ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از زﻧـﺎن ﺑـﺎر 
اﺟﺘﻨﺎب از روش ﻫـﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎري از زﻧﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
 اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻲ اداره درد ﻟﻴﺒﺮ دارﻧـﺪ و و داروﻳ 
از روش ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻏﻴـﺮ ده ﻧﻬﺎ را ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ آ 
  (. 1 )ﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪداروﻳ
ﻲ ﺑﻪ درد، ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ روﻳﻜﺮد ﻏﻴﺮ داروﻳ 
از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ درد را ﻛﺎﻫﺶ 
ﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ازرﻧـﺞ ﻫـﺎي روﺣـﻲ رواﻧـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ـــدﻫﻨ ﻣـﻲ
  روﻳﻜـــﺮد(. 2)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درد ﻫﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
  
 در درد ﻧﻴ ــﺰ( آروﻣ ــﺎﺗﺮاﭘﻲ) ﺎﻧﻲـــ ـــاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑ ــﻮ دروﻣ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه از . ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ ﺮوزهـــــاﻣ
 ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ آروﻣـﺎﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺎي روﻏﻨﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
 ﻳﻜــﻲ از روش ﻫ ــﺎي ﻃــﺐ آروﻣ ــﺎﺗﺮاﭘﻲ روﻳﻜــﺮد. ﺷــﻮد
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 3) ﺎﺳﺖـــﻛـﺸﻮرﻫ  زا ﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﺑـﺴﻴﺎري ــــ ـﺟ
 روش ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﺜ ــﻞ ﻣﺎﺳ ــﺎژ، اﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ، ﺣﻤ ــﺎم و 
 اﺳـﺎﻧﺲ ﻫـﺎي (.4) ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛﻤﭙﺮس 
ﻧﻬـﺎ روﻏﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﻗﺪرت اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ داروﻫﺎ ﺑﻮده و ﻣﺎﻧﻨـﺪ آ 
 ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ ﻛﺮد و  ﺗﻮان از آﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ 
ﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻧ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻣـﺮوزه  اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي . ﻳﺪ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ زاﻳﻤﺎن رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ  درد ﺷﺪ زﻧﺎن از اﻛﺜﺮ  :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺿﺪ درد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﻲ و ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ ﻳﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دارو 
 . ﺑﺮ درد زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدوس ﺑﻪ روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲاﺳﻄﻮﺧﻮ
 زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺎدر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻣ021ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻲ آزﻣﺎﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎردر اﻳﻦ  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺷﺪه اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و در  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺨﻮر ﺳﺮد ﻫﺪاﻳﺖ.ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻗﺒﻞ ( SAV) ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد درد.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻌﻤﻮﻟﻲب ﻣﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﺑﺨﻮر ﺳﺮد ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه آ
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ( ﺑﺎر3در ﻣﺠﻤﻮع ) ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 8-01 و 6-8، 4-6 ﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎيﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﻛﺎي دو t داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي. ﺷﺪ
 7/10±1/87 و 7/16±1/88اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 0/18±2/48 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه اﺳﻄﻮﺧﻮدوس  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف دردو (P=0/90)
  (.=P0/30) ﺑﻮد 0/9±1/9
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺎ آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . دﻳﮕﺮ ﻃﺐ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ
  
 . ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ درﻣﺎﻧﻲ،راﻳﺤﻪ، درد زاﻳﻤﺎن،اﺳﻄﻮﺧﻮدوس :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺎﻳﻮن وﻛﻴﻠﻴﺎن    ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﺮ درد زاﻳﻤﺎن
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در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ دوز و اﺣﺘﻴﺎط ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  (.2)ﺎ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫ 
 ﻫـﺎي روﻏﻨـﻲ ﻣـﺸﺘﻖ از  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺎﻧﺲآروﻣـﺎﺗﺮاﭘﻲ
ﻮدوس و ﮔـﻞ ﻳـﺎس و ﻮﺧﻄﻣﺜﻞ اﺳ ( 5)ﮔﻴﺎﻫﺎن اروﻣﺎﺗﻴﻚ 
 ذﻫﻦ ﻣﺎدران ﻣـﻮﺛﺮ ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ﺑﻪ روش ﻣﺎﺳﺎژ در ﻟﻴﺒﺮ، روي 
ﺎي روﻏﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺣﺘﻲ وﻗﺘﻲ اﺳـﺎﻧﺲ ﻫ ـ( 6) ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﺗﻮﺳـﻂ رﻳـﻪ ﻫـﺎ در ﻫﻮا ﭘﺨﺶ ﺷﺪه ﻣﺜﺎل اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
 اﻧـﺪورﻓﻴﻦ ﻫـﺎي ﺎت رﺣﻤـﻲ ﺗـﻨﻔﺲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺿ ـ ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎ در
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺑﺪن را ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻃﺒﻴﻌـﻲ را ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻠﻲ ﮔ و ﻣﺮﻳﻢ اﺳﻄﻮﺧﻮدوساﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻣـﻲﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻤﭙـﺮس ﺳـﺮد روي ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ 
 در .(7) ي ﻧﺎﺷﻲ از درد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻗﻮا 
ﻲ اﺳـﺎﻧﺲ روﻏﻨـﻲ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس اﺛـﺮات ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮا 
 (9) و ﺑﻴــ ــﺪردي داﺷــ ــﺘﻪ اﺳــ ــﺖ  (8)راﻣﺒﺨــ ــﺸﻲ آ
واﻟﺪﺋﻴﺪ  اﺳـﺘﺮز  ﻛﺘـﻮن  ﺣﺎوي ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل اﻟﻜﻞ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس.
 و  ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﻮﺛﺮي درد اﺳﻄﻮﺧﻮدوسﻛﺘﻮن ﻫﺎ در  .اﺳﺖ
 ﻓﺘﻦ ﻛﻤﻚ ﻣـﻲ  ر  و ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺧﻮاب را ﻛﺎﻫﺶ داده اﻟﺘﻬﺎب 
 اﺳـﺘﺮﻫﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻋـﻀﻼت . ﻛﻨﻨـﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . (01،11) ﺪﻧو اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺧﻮاص ﺿﺪ دردي و ﺗﻦ آراﻣﻲ آ 
از روش   ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺷﺪه و زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدران اﮔﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ 
  در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. اﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ز
ﺮس از درد زاﻳﻤـﺎن ﺗـدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋ ــﺎت از ﺑ ــﺴﺘﮕﺎن و   اﺳ ــﺖ و(21،31،41)
ﺑ ــﺎ ﻟ ــﺬا  (.31) دوﺳــﺘﺎن در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛﺮدن زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد 
از درد زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮي 
 ن ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺑـﺮ آ ﻖﻳﻜـﺮد ﻣﺤﻘ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ رو  .داد
ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳـﺎﻧﺲ روﻏﻨـﻲ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﺑـﻪ 
  .ﺪروش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺮ درد زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم دﻫ
  
   :ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺗﺼﻮﻳﺐ ﭘﺲ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ در 
 ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺷـﻮراي اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ،ﻃﺮح
 ﺑـﺎ اراﺋـﻪ  و ﺛﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﺮان ﺷﺎﻫﺮود
ﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻴﻤﺎرﺳﺘﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﻪ ﺑ 
اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﺳﺘﺮس 
ﺑـــﺎ  rewoP%= 08 و α=0/50ﺗﺤﻠﻴﻠـــﻲ ﺑـــﺎ  -ﻣﻘﻄﻌـــﻲ 
  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺨـﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ   ﻣﻮرد ﮔﺮوه ي ﻣﺴﺎويﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ  )3ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
ي درد ﺷﺪﻳﺪ زﻧﺎن در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ داروي ﺿـﺪ درد 
 ﺑﺮاﺑﺮ زﻧـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ داروي 3ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
 در ﮔﺮوه و ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ( ﺿﺪ درد ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻧﻔـﺮ  06 در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﻌـﺎدل درﺻـﺪ 04  ﻣﻌـﺎدلﻣـﻮرد
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻮده و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺒـﻮده ﺳـﺎﺑﻘﺔ آﻟـﺮژي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، 
ﺑـﻮده و ﺳـﺎﺑﻘﻪ درد ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ   آﻧﻬـﺎ ﺗـﻚ ﻗﻠـﻮﺟﻨـﻴﻦ
ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎرداري ﻣﺘﻌـﺪد داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤـﺎن 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷـﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻧﻬﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﻼق داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ آ
  . ﺧﻮد وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻮﻧﺪ
و ﻧـ ــﺮم اﻓـ ــﺰار  Bو  Aﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﺑﻠـ ــﻮك 
ﺠـﺎد و ﮔـﺮوه ﻫـﺎ و اﻋـﺪاد اد ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻳ  اﻋﺪ ،ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 2و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻧﻬﺎ در ﭘﺎﻛﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آ 
 و ﮔـﺮوه اﺳـﻄﻮﺧﻮدوسﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻳﻌﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﭘﺎﻛـﺖ ﻫـﺎ در 
روش ﻛـﺎر ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  . ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2ﻳﻜﻲ از 
س ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨـﻲ اﺳـﻄﻮﺧﻮدو 
 ﺑـﻪ ﻛﻪ ﺎﻧﺲـــاﺳﺎﻧﺲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳﺢ اﺳ 
از ﮔﻞ ﻫﺎي ﺑﺎز ﻧـﺸﺪه  درﺻﺪ 1/5 ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ روش ﺗﻘﻄﻴﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺨﻮر ﺳﺮد ﻫﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺎﻧﺲ اﺳ ـ .از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻧـﺎن ﺑـﺼﻮرت ﺧـﺎﻟﺺ و ﺑـﺪون ﻣﺨﻠـﻮط ﺑـﺎ آب ﺑـﺮاي آ
ﻘﺒـﺎض ﺪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻫﺮ اﻧ از ﻣﺎدران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪن را اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺎﺳﻚ را روي ﺻﻮرت ﮔﺬاﺷﺘﻪ و آ
   ازﻢـن ﻫﻪ آـــﻮﻟﻲ ﻛـــب ﻣﻌﻤﺮل از آـــﺮوه ﻛﻨﺘــــدر ﮔ
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ﻗـﺮار   ﺳﺮد ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔــﺎده ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺨﻮر 
ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد . ﮔﺮﻓﺖ
( SAV)ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﻛﻪ ﻣﻘﻴـﺎس دﻳـﺪاري ﻋـﺪدي درد 
ﺳـﭙﺲ ﻳـﻚ ﺑـﺎردر اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 
در )  ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘ ــﺮ 01- 8، 8- 6 ،6- 4دﻳﻼﺗﺎﺳ ــﻴﻮن ﻫ ــﺎي 
ران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﺎد . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪ (  ﺑﺎر 3ﻣﺠﻤﻮع
ن  ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ داﺷـﺘﻪ، ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ آاﺳـﻄﻮﺧﻮدوس
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ 59، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ آﻧﻬﺎ زﻳـﺮ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻮل ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺎ در ﻃـ، دﭼـﺎر ﺧـﻮن رﻳـﺰي و ﻳـﺟﻴـﻮه ﺑـﻮد
.  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪﻧﺪﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺷـﺪ
 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 9ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳﺰارﻳﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
ﻫﻴﭻ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ . ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ 
وري داده ﻫـﺎ ﺟﻤـﻊ آ ﭘـﺲ از  .در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ آﻛﻤـﻚ  ﺎو ﺑ ـ sspSﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
، tﺎي ـــ ـآزﻣـﻮن ﻫ ) و آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  (درﺻﺪ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و( seneveLﻛﺎي دو و 
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اﺳـﻄﻮﺧﻮدوسﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران در ﮔـﺮوه 
 از ﻧﻈﺮ .ﺑﻮدﺳﺎل  62/2±5/1و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  42/3±4/4
ﻣــﺎدران ﮔــﺮوه (  ﻧﻔــﺮ01) درﺻــﺪ 61/6 ﺳــﻄﺢ ﺳــﻮاد
ﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺎ ﺑ ( ﻧﻔﺮ 6) درﺻﺪ 01 ﺑﻴﺴﻮاد و ﻮﺧﻮدوساﺳﻄ
 ﺑﻴـﺴﻮاد و (  ﻧﻔـﺮ 91) درﺻـﺪ 73/3 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﻧﺪﺑﻮد
اﺧـﺘﻼف دو  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ( ﻧﻔﺮ 2) درﺻﺪ 3/9
(  ﻧﻔـﺮ 85) درﺻـﺪ 69/6(. P=0/30)ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
(  ﻧﻔـﺮ94) درﺻـﺪ 69/1 و اﺳـﻄﻮﺧﻮدوسﻣـﺎدران ﮔـﺮوه 
 ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ  .ار ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺧﺎﻧ ــﻪ دﮔــﺮوه
، وزن ﻧﻮزاد  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل  ﺳﻨﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﻳﻤـﺎن اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺧﺘﻼف ﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓ
 اﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوسدر ﮔ ــﺮوه درد ﻗﺒ ــﻞ و ﭘ ــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
ه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ و در ﮔﺮو  0/18±2/84
 ﺑـﻮد 0/09±1/9 ﻧﻴﺰ درد در دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
   . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(P=0/30)
  
  
  
   ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و اﺳﻄﻮﺧﻮدوسدو  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درو ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
      ﮔﺮوه                                                        
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulavP  ﻛﻨﺘﺮل  اﺳﻄﻮﺧﻮدوس
  0/640  62/81±5/72  42/3±4/4  ﺳﻦ
  0/33  1/60±0/38  1/2±0/7   ﺑﺎرداري ﺗﻌﺪاد
  0/154  5613±982/83  57803±054/6  وزن ﻧﻮزاد
  0/880  9/60±3/95  7/7±4/5  (از زﻣﺎن ﺷﺮوع درد ﻣﻨﻈﻢ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 
  0/931  81/28±11/11  22/8±51/8  اﻳﻤﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ز
  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
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  ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه اﺳﻄﻮﺧﻮدوس در ﮔﺮوه و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                                                             ﮔﺮوه 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulavP ﻛﻨﺘﺮل  ﻻوﻧﺪر
  0/90  7/10±1/87  7/16±1/88  د ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در
  0/90  7/60±1/03  6/74±2/02  4-6درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
  0/81  7/91±1/84  6/47±2/20  6-8درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
  0/57  7/70±1/08  7/91±2/10  8-01درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  0/72  7/11±1/62  6/08±1/37  دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
  0/30  0/9±1/9  0/18±2/84  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف درد ﻗﺒـﻞ و 
 ﮔــﺮوه ﺑ ــﺎ ﻫــﻢ ﻣﺘﻔ ــﺎوت اﺳــﺖ و دوﭘــﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري اﺳﻄﻮﺧﻮدوسدرد در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ
 ﻛ ــﻪ اﺳﺘ ــﺸﻤﺎم ﻧ ــﺪﻮي و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧ ــﺸﺎن داد ﻋﻠ ــ
 ﺳـﻲ ﺳـﻲ 0/1در زاﻳﻤـﺎن ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﻳﺨـﺘﻦ  اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس 
ب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺮ روي آ و ﻳﻚ ﺳﻲ ﺳﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوساﺳﺎﻧﺲ 
 ﻗﺮار داﺷﺖ درد دﻗـﺎﻳﻖ ﻣﺎدراندﺳﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻨﻲ 
ﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ر ا ﺑ 06 و 03
  (.51) دﻫﺪ ﻣﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ 
 رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ در ﭘﻴـﺎز اﺳﻄﻮﺧﻮدوساﺳﺎﻧﺲ 
ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛـﺮده و ﭘﻴـﺎم ﺑﻮﻳـﺎﻳﻲ را ﺑـﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ . دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
اﺣﺴﺎس در ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس 
 و اﻳﺠﺎد ﺣﺲ  و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﺪ ﻦ، اﻧﺪورﻓﻴﻦ اﻧﻜﻔﺎﻟﻴ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ از (. 61) آراﻣﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣـﺎدر ﻧـﺸﺎن 8508 در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑـﺮ روي آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ
 ﺗ ــﺮس و اﺿ ــﻄﺮاب اﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوسداد ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻣﺎدران را ﻛﺎﻫﺶ داده و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﭘﻴـﺪورال را 
 اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس(. 71)در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
  ﻪﻮل اﺳﺖ ﻛـــو اﺋﻮژﻧ( 81)داراي ﻣﻮادي ﭼﻮن ﺳﻴﻨﻮﻟﻮل 
  
  
ـــﺎﻳـﺪ از اﻳــﻦ ﻛﻪ ﺷ ( 91)ﺎﺳﻢ دارﻧﺪ ـــﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﺳﭙ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﮔﺎه  ﻃﺮﻳﻖ
 ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ز ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﺎدران در ﻣﻘﺎﺑﻞ درد ا ﻣ
ﺣـﺴﺎس اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺤﻤﻞ درد ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺑﻬﺘﺮ ﺷـﺪه و ا 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻬﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران . درد ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد 
ﺑ ــﺮ روي اﺛ ــﺮ اﺳــﺎﻧﺲ اﺳــﻄﻮﺧﻮدوس ﺑ ــﺮ روي درد اﭘ ــﻲ 
 ﭘ ــﺲ از 5زﻳ ــﺎﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ درد روز 
 درد اﺳ ــﻄﻮﺧﻮدوسﻣ ــﺼﺮف ﺣﻤ ــﺎم ﻧﺸ ــﺴﺘﻪ در اﺳ ــﺎﻧﺲ 
اﻣـﺎ . (02)ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻣﺎدران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ 
  ﭘـﺲ از 01و ( 12 )5وز در ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻛﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
 (.22) زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﺑـﻮد  اﻧﺠﺎم اﭘﻲ 
 ﻛﻪ ﻃـﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻟﻴﺒـﺮ  زﻧﺎﻧﻲ درﻧﺸﺎن داد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
را داﺷـﺘﻨﺪ   دﻗﻴﻘـﻪ ﺣﻤـﺎم ﻧﺸـﺴﺘﻨﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺎﻧﺲ ﻣـﺬﻛﻮر03
   ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ درد ﺑﻄـﻮر ﻧﻴـﺎز و ﺑﻬﺘـﺮ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﺒـﺮ
 ﭼﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ. (32) ﺑ ـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ
 در ﻃـﻮل ﻣﺮاﺣـﻞ اول و دوم زاﻳﻤـﺎن ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺗﻔﺎوت 
 ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛـﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺑـﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ در ﻫﻮا ﭘﺨﺶ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳـﻂ رﻳـﻪ ﻫـﺎ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷـﺪه اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎي ، رﺣﻤﻲ ﺗﻨﻔﺲ ﺷﻮﻧﺪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت 
 و از (7)در ﺑﺪن را ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪﻛﺮده 
در . ﺎﻫﺶ ﺣﺲ درك درد ﻣﻲ ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛ 
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اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺎدران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳـﺎﻧﺲ در ﻃـﻲ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺼﺮف ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻮاس ﻣـﺎدران 
ﻧﻬﺎ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷـﻮد و ﻫـﻢ اﺛـﺮات و روي ﺗﻨﻔﺲ آ ﭘﺮت ﺷﺪه 
 در ﻃﻲ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﻮد و از اﻳـﻦ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس
(. 7،51) ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺷـﺪه 
و ﺑﺨﻮر ﺳﺮد ﺑﺪون ﻣﺨﻠـﻮط اب و ﺑـﺎ ﻏﻠﻈﺘـﻲ دﻳﮕـﺮ و در 
دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ miKﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 7،51 )دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد 
 اﻧﺠــﺎم اﺳــﻄﻮﺧﻮدوسﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﻲ اﺛ ــﺮات ﺿــﺪدردي 
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘـﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
 ﻛـﻪ از  درﺻﺪ 2 اﺳﻄﻮﺧﻮدوسﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و ﻣﻜﻤﻞ 
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳـﻚ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎداده ﺷـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴـﺰان اﺳﻄﻮﺧﻮدوساﻛﺴﻴﮋن ﺑﺪون 
 از ﻋﻤـﻞ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ 06 و 03 ،درد
 ﺑـﺮاي اﺳـﻄﻮﺧﻮدوس و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻧﺒﻮد 
 ﺿﺪ درد ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺒﻮد و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺮاز رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﻨﺘـﺮل 
(. 42)ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ داﺷـﺘﻨﺪ اﺣﺴﺎس درد ﺧﻮد 
 اﺳــﺎﻧﺲ ﻫ ــﺎي روﻏﻨ ــﻲ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺗ ــﻨﻔﺲ ﺟــﺬب ﺷ ــﺪه و 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روي آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎ، ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ و ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻳـﻮﻧﻲ 
ﺰ، ﺗـﺴﻜﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب، اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻐ ـ
. اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐـﺰ ﺷـﻮﻧﺪ  اﺛﺮات ﺿﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ روﻏـﻦ ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﻨﻔﺲ ﻗﺎدرﻧـﺪ از ﺳـﺪ 
ﻣﻐﺰي ـ ﺧﻮﻧﻲ ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺐ 
اﺛ ــﺮات ﺷ ــﻞ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ  (.52)ﻣﺮﻛ ــﺰي وارد ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺿﺪ ﻧﻔﺦ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺋﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ ﺿـﺪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ 
اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ آن روي اﻳﻠﺌﻮم ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي و رﺣـﻢ ﻣـﻮش در 
ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ آن ﺑﻪ اﺛﺮ ﺿﺪ 
ﻧـﺴﺒﺖ ( PMAC ) ﺳﻜﻠﻴﻚ ادﻧﻮزﻳﻦ ﻣﻨـﻮ ﻓـﺴﻔﺎت اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ
ﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻣﻤﻜ اﺳﻄﻮﺧﻮدوسﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 62)داده ﺷﺪ 
ت رﺣﻤﻲ و درد ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻬـﺎ  اﻧﻘﺒﺎﺿﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت را ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ آروﻣـﺎﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
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Background and aims: Studies have shown that half of the mothers complain severe or 
intolerable labor pain. Because of the side effects of pharmacological pain killers on 
mothers and neonates, those medications are used lower than non pharmacological methods 
in these days. The aim of this study was to investigate the effect of lavender essence 
inhalation on labor pain. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 120 pregnant women were selected by 
convenient sampling method and devided in two groups of 60. Conducted cool vapor of 
essential oil of lavender was used in case group and the control group used only cool water 
vapor. Written consent was obtained and pain was estimated once before and 3 times after 
intervention. Analytical statistics such as t-test and χ2 were used.  
Results: The results showed that difference in the labor pain before and after intervention in 
lavender group was 0.81±2.48 and in control group was 0.90±1.90 and the difference was 
significant (P=0.03). 
Conclusion: This study showed that aromatherapy could be a suitable alternative 
complementary medicine for labor pain.  
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